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Введение 
По инициативе Астраханского регионального от-
деления Союза педиатров России, при поддержке 
Министерства здравоохранения Астраханской об-
ласти с января 2012 г. в регионе введены дополни-
тельные режимы иммунизации против пневмококка 
детей, воспитывающихся в домах ребенка. Иммуни-
зация осуществляется по схемам, рекомендованным 
производителями сертифицированных в РФ препа-
ратов: вакциной пневмококковой конъюгированной 
адсорбированной 7-валентной (ПКВ7) или полисаха-
ридной поливалентной пневмококковой вакциной 
(ППВ23) в зависимости от возраста детей в соответ-
ствии с рекомендациями МР 3.3.1.0027-11. Побуди-
тельным мотивом к использованию пневмококковой 
вакцины у детей – воспитанников домов ребенка 
послужили данные последних лет, подтверждаю-
щие высокий уровень вирусной и микробной перси-
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Резюме. С целью оценки влияния пневмококковой 
вакцины на распространенность отитов у детей пер-
вых 4 лет жизни выполнен сравнительный анализ поме-
сячной инцидентности этого заболевания за 18 месяцев 
у ранее не привитых детей и за первое полугодие после 
туровой иммунизации семи- (ПКВ7) или двадцатитрех-
валентной (ППВ23) пневмококковой вакциной. Просле-
жено трехкратное снижение уровня инцидентности 
госпитализации 114 детей – воспитанников дома ре-
бенка по поводу острых отитов после однократного 
использования пневмококковой вакцины. Заблаговре-
менная иммунизация 101 ребенка против пневмококка 
способствует ежемесячному предупреждению 1 случая 
госпитализации по поводу острого отита.
Ключевые слова: дети домов ребенка, пневмокок-
ковая вакцина, острый средний отит, инцидентность 
госпитализации.
Abstract. In order to assess the impact of pneumococcal 
vaccine on the incidence of ear infections in children in the 
first four years of life, the comparative analysis of monthly in-
cidence of the disease in 18 months in previously vaccinated 
children, and for the first six months after the catch-up im-
munization of 7- (PCV7) or 23 – valent (PPV23) pneumococ-
cal vaccine . Traced threefold reduction in the incidence of 
hospitalization 114 children being raised in orphanages for 
acute otitis after a single use of pneumococcal vaccine. Early 
immunization of 101 children against pneumococcus con-
tributes monthly prevent 1 case of hospitalization for acute 
otitis media.
Key words: institutional child, pneumococcal vaccine, 
acute otitis media, incidence of hospitalization.
стенции у детей, живущих в закрытых учреждени-
ях [1–4]. Иммунизация пневмококковой вакциной 
сертифицирована более чем в 70 странах мира, в 
45 странах мира включена в национальные календа-
ри иммунизации, рекомендована ВОЗ и ЮНИСЕФ 
как массовая [12]. В РФ, как известно, пневмококко-
вые вакцины сертифицированы, но в национальный 
календарь иммунизации до настоящего времени не 
включены. 
Детей первых лет жизни отличает незрелость про-
тивомикробной и противовирусной защиты MALT-
системы (Mucosa Associated Lymphoid Tissue), из-за 
чего распространенность персистенции различных 
возбудителей среди воспитанников домов ребенка, 
по мнению Е.И. Юлиш и соавт. [7, 9], превышает 70%, 
что определяет особенности антибактериальной те-
рапии у этой категории детей [8]. Так, в частности, 
уровень персистенции условнопатогенного предста-
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иммунизация препаратом ПКВ7 (не вакцинирован-
ные – В0, иммунизированные однократно – В1, 
получившие две и более доз вакцины – В2), а также 
группы детей старше 2 лет жизни, которых иммуни-
зировали препаратом ППВ23 (не иммунизирован-
ные С0 и иммунизированные С1). Вычислены пока-
затели общей (суммарной) и нозологической поме-
сячной инцидентности для каждой из групп детей. 
Под инцидентностью («incidence rate» – часто-
та развития новых событий в популяции – термин 
клинической эпидемиологии) подразумевается 
число новых случаев, возникших в популяции за 
период наблюдения [10], или число случаев забо-
левания, возникших в течение определенного вре-
мени в определенной популяции [13] по отноше-
нию к числу людей (детей), подвергавшихся риску 
заболевания, выраженное в десятичных долях на 
1000 наблюдаемых [10]. 
Процедуре помесячного анализа подвергнута 
продолжительность госпитализации детей в ста-
ционары круглосуточного пребывания (койко-
дней на случай в месяц). Полученные показатели 
за 18 месяцев у непривитых и за 6 месяцев у охва-
ченных иммунизацией против пневмококка детей 
подвергнуты процедурам описательной статисти-
ки в составе пакета анализа данных Microsoft Excel 
2003, статистической обработке (расчет t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок) с использо-
ванием программы Statistica 6.1. 
С целью оценки финансовой составляющей 
рассчитан показатель, характеризующий число 
детей, нуждающихся в профилактике для преду-
преждения одного случая госпитализации (ЧДНП) 
детей по поводу отита.
Результаты и обсуждение
Охват иммунизацией
Состояние иммунизации против пневмококка 
в 2011–2012 гг. представлено в таблице 1. Как вид-
но, 95% порог охвата законченной вакцинацией к 
окончанию первого полугодия 2012 г. не достигнут, 
что позволяет, сравнивая показатели здоровья не 
вителя назофарингеальной флоры – пневмококка 
в организованных детских коллективах ориентиро-
вочно может достигать 50%, но точного анализа роли 
пневмококка в структуре острой заболеваемости не 
существует, поскольку, по мнению С.М. Харит [5, 
6], более 90% случаев заболеваний респираторной 
системы, кодируемых под рубрикой J06.8, не иден-
тифицируются по возбудителю и топике. Частота 
заболеваний, ассоциированных с пневмококковой 
инфекцией, в том числе острых воспалительных за-
болеваний среднего уха, у детей из закрытых учреж-
дений в несколько раз превышает популяционные. 
Отиты составляют треть болезней ЛОР-органов у де-
тей РФ [5]. Популяционная заболеваемость тяжелы-
ми и осложненными формами отитов в возрастной 
группе от 0 до 7 лет составляет 389,2 на 100 тыс. детей 
[6]. Наряду с этим, по результатам эпидемиологиче-
ских наблюдений, у привитых против пневмококка 
отмечено снижение частоты отитов любой этиоло-
гии, отитов, требующих тимпанотомии, рецидиви-
рующих отитов [11, 14].
Материалы и методы
Немаловажной особенностью домов ребенка 
является быстрая смена списочного состава детей, 
которые могут поступать под наблюдение врача и 
выбывать из учреждения в любом возрасте (от 1 ме-
сяца до 4 лет жизни). В связи с этим годичные пока-
затели заболеваемости и болезненности не вполне 
приемлемы для объективной оценки состояния здо-
ровья и качества жизни обслуживаемого континген-
та. Поэтому для косвенной оценки эффективности 
иммунопрофилактики пневмококковой инфекции 
помесячно обобщены все случаи госпитализации де-
тей – воспитанников дома ребенка с острыми забо-
леваниями и обострением хронических заболеваний 
за 12 месяцев 2011 г. и за первое полугодие 2012 г. 
Полученные данные соотнесены с помесячной чис-
ленностью наблюдаемых детей, разделенных на 
группы исследования по возрасту с учетом режимов 
иммунопрофилактики: группы детей первых двух 
лет жизни, которым с 2 месяцев жизни разрешается 
Таблица 1
Динамика охвата детей первых двух лет (B0–B2) и старше 2 лет жизни (С0,С1) 
иммунизацией против пневмококка в 2011–2012 гг.
Сроки ПКВ7 детей до 2 лет ППВ23 детей старше 2 лет
n V1 (%) V2 (%) V3 (%) n V (%)
2011 г. ñ=56 0% 0% 0% ñ=65 0
Январь 2012 г. n=59 3,4% 0,0% 0,0% n=65 3,1%
Февраль 2012 г. n=59 23,7% 0,0% 0,0% n=67 59,7%
Март 2012 г. n=57 63,2% 3,5% 0,0% n=68 70,6%
Апрель 2012 г. n=59 79,7% 44,1% 0,0% n=65 84,6%
Май 2012 г. n=60 81,7% 56,7% 1,7% n=65 84,6%
Июнь 2012 г. n=56 87,5% 71,4% 3,6% n=65 89,2%
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Статистический анализ с использованием 
t-критерия Стьюдента для разных дисперсий про-
демонстрировал достоверные различия частоты 
требующих госпитализации заболеваний в срав-
ниваемых группах привитых и не привитых пнев-
мококковой вакциной детей, независимо от типа 
используемой вакцины. Расчет показателя ЧДНП 
продемонстрировал, что для предупреждения 
одного случая госпитализации по общим причи-
нам в месяц требуется иммунизация 21 ребенка 
старше 2 лет и 5 детей младше 2 лет. 
Нозологическая инцидентность 
госпитализации
Выполнен анализ нозологической инцидентно-
сти и средней продолжительности госпитализации 
ассоциированных со Str. Pneumonia заболеваний, 
частота и продолжительность которых должна 
была уменьшиться после введения дополнений в 
календарь иммунопрофилактики.
Приоритетная значимость пневмококковой вак-
цины – предупреждение инвазивных форм Step-
tococcus pneumoniae (ИПИ). По данным С.М. Ха-
рит и соавт., частота ИПИ в структуре тяжелых 
и осложненных отитов составляет 41,1%. В связи 
с этим анализ изменений инцидентности острых 
отитов у привитых и не привитых детей предста-
вил особый интерес в плане изучения эффектив-
ности иммунизации против пневмококка.
Как следует из представленных в таблице 3 дан-
ных, инцидентность острого отита у непривитых де-
тей без связи с возрастом составляет 13,85±2,78 ‰ 
в месяц, что соответствует 1–2 случаям госпита-
лизации с острыми отитами в месяц на 100 воспи-
танников дома ребенка. Тенденция к трехкратному 
снижению частоты отитов наметились уже после 
однократной иммунизации пневмококковой вакци-
ной. По завершении тура вакцинации случаи отита 
у полностью привитых детей приобрели характер 
спорадических с выраженной тенденцией к разли-
чиям инцидентности (p=0,057). Детальный анализ 
помесячной инцидентности отитов в возрастной 
группе В2 продемонстрировал, что за 4 месяца на-
блюдения в группе полностью привитых (две и 
более последовательные вакцинации препаратом 
ПКВ7) ЛОР-врачом учреждения не было выявле-
но ни одного эпизода, подозрительного на острый 
отит. Вероятно, ревакцинация препаратом ПКВ7 
будет способствовать закреплению полученных 
результатов вследствие бустерного усиления про-
тивопневмококковой резистентности, что позво-
лит получить 24,03% экономию средств на оказание 
стационарной помощи детям, воспитывающимся в 
домах ребенка, по случаям острых и рецидивирую-
щих отитов. Единичный случай отита, выявленно-
го у ребенка из группы С1, получавшего лечение 
в условиях профильного стационара в течение 
только с данными предшествующих лет, но и в со-
поставимых подгруппах привитых и не привитых 
детей в текущем году, подвести промежуточные 
итоги проведенной иммунопрофилактики, оценить 
ее влияние на качество жизни привитых детей, дать 
предварительную оценку фармакоэкономической 
эффективности и определить дальнейшие перспек-
тивы иммунизации пневмококковыми вакцинами. 
Наблюдения за детьми первых двух лет жизни, 
получившими препарат ПКВ7, продемонстрирова-
ли низкую частоту общих и местных реакций на 
препарат. По данным выполненных наблюдений, 
общая реакция в форме повышения температуры 
тела до 38°С в течение 24 часов после второго или 
третьего введения ПКВ7 отмечалась менее чем у 3% 
детей, купировалась самостоятельно и не требовала 
дальнейших лечебных мероприятий. Поведенче-
ских нарушений в форме эмоциональных девиаций 
и расстройств сна у наблюдаемых детей не было. 
Нами не выявлено ни одного эпизода тяжелой об-
щей реакции и реакций с вовлечением органов кро-
ветворения, иммунной, нервной, пищеварительной 
систем, кожи и подкожной клетчатки на введение 
препарата, так же, как и ни одного эпизода, подо-
зрительного на развитие осложнений от использо-
вания иммунобиологического препарата (МИБП).
Не было замечено ни одного эпизода местных 
или общих реакций на введение ППВ23 у иммуни-
зированных детей. 
Инцидентность госпитализации
Первоначально анализу подвергли общую инци-
дентность госпитализации без учета этиологии забо-
леваний в сравниваемых подгруппах детей (табл. 2).
 Таблица 2
Средние значения помесячной инцидентности 
общей госпитализации воспитанников 
дома ребенка первых двух лет жизни (B0, B1) 














M±m ( ‰) 253,24±38,05 51,27±17,80 71,35±12,96 22,38±11,79
σ 161,42 43,59 54,97 28,89
* p=0,0067 для t-критерия с различными оценками 
дисперсий; ** p=0,05 для t-критерия с различными оценками 
дисперсий.
ЧДНП, необходимое для предупреждения одно-
го случая госпитализации в возрастной группе де-
тей до 2 лет жизни, составляет 5 детей. ЧДНП, необ-
ходимое для предупреждения одного случая госпи-
тализации у детей старше 2 лет, равно 21 ребенку.
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8 койко-дней, не позволил установить статистиче-
скую достоверность различий продолжительности 
сроков госпитализации в сравнении с таковой у 
непривитых детей (11,65±2,34 к/дня). Очевидно, 
отсутствие различий в продолжительности пребы-
вания детей с отитами в стационаре обусловлено 
устоявшимися представлениями о сроках эффек-
тивной топической и системной антибактериаль-
ной терапии. ЧДНП (для однократного введения 
любой пневмококковой вакцины) для предупре-
ждения одного ежемесячного случая госпитализа-
ции по поводу отита составило 101 ребенок. 
Таблица 3
Средняя помесячная нозологическая 
инцидентность госпитализации по поводу 
острых отитов у детей в группах иммунизации







σ 11,80 9,72 8,16
* p=0,079 (t-критерий Стьюдента); ** p=0,057.
Выводы
1. Введение пневмококковой вакцины в календарь 
иммунизации детей–воспитанников домов ребенка 
способствует сокращению частоты воспалительных 
заболеваний среднего уха, что, несомненно, является 
признаком улучшения качества жизни подопечных.
2. Стратегия дополнительной иммунизации 
пневмококковой вакциной детей – воспитанников 
домов ребенка способствует сокращению затрат на 
оказание госпитальной помощи по поводу острых 
отитов более чем на 20% от существующих. Для 
увеличения эффективности иммунизации следует 
обеспечить более высокие значения охвата детей 
законченной иммунизацией против пневмококка.
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